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Justiﬁ cativa e Objetivos: Considerada doença negligenciada, a Leishmaniose visceral (LV) tem se expandido e urbanizado, 
agravando o quadro desse problema de saúde pública no Nordeste do Brasil. O presente estudo teve como objetivo conhecer o 
perﬁ l epidemiológico da doença e sua distribuição espacial no estado do Rio Grande do Norte. Metodologia: Estudo descritivo 
dos casos autóctones de LV ocorridos de 2007 a 2011 em residentes no estado do Rio Grande do Norte. As informações são 
provenientes do Sistema de Informações de Agravos de Notiﬁ cações disponibilizadas no site do DATASUS. Para análise dos 
dados e produção do mapa utilizou-se o Tabwin 3.6. Resultados: a incidência no período foi de 3,02 casos/100.000 hab. A taxa 
de letalidade foi de 4,22%. Os indivíduos pardos, do sexo masculino e na faixa etária de 20-39 anos foram os mais acometidos, 
assim como os de baixa escolaridade (33,7%). 9,7% eram coinfectados com o HIV; a taxa de cura foi de 80%. O critério de 
conﬁ rmação laboratorial foi utilizado em 92,19% dos casos. O maior número de casos ocorreu nos municípios de Mossoró 
(152), Natal (89), Açu (28) e Parnamirim (21). Conclusão: os dados denotam o caráter endêmico da LV, com alto percentual de 
infecção em crianças e HIV positivos, com maior ocorrência nos municípios mais populosos do estado. Esses dados apontam 
para a necessidade de estruturação dos serviços de assistência ao paciente e de vigilância em saúde nesses municípios de maior 
incidência da doença.
Rationale and objectives: Considered a neglected disease, visceral leishmaniasis (VL) has expanded and urbanized, worsening 
this public health problem in the Northeast of Brazil. The present study aimed to understand the epidemiology of the disease 
and its spatial distribution in the state of Rio Grande do Norte. Methods: Descriptive study of autochthonous cases of VL occur-
ring from 2007 to 2011 in residents of the state of Rio Grande do Norte. The information is derived from the Disease Notiﬁ cation 
Information System available on the website of the Uniﬁ ed Health System Department of Informatics - DATASUL. Tabwin 3.6 
was used to analyze data and create the map. Results: the incidence in the period was 3.02 cases per 100,000 inhabitants. The 
fatality rate was 4.22%. Male mulatto individuals aged 20-39 years were the most frequently affected, as well as those with low 
level of education (33.7%); 9.7% were co-infected with HIV and the cure rate was 80%. The laboratory conﬁ rmation criterion 
was used in 92.19% of the cases. The highest number of cases occurred in the towns of Mossoró (152), Natal (89), Açu (28) and 
Parnamirim (21). Conclusion: The data demonstrate the endemicity of VL, with a high percentage of infection in children and 
HIV-positive individuals, with most cases occurring in the most populated municipalities of the state. These data point to the 
need for structuring patient care and health surveillance services in towns with the highest incidence of the disease.
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INTRODUÇÃO
A Leishmaniose visceral (LV) é uma doença infecciosa e con-
siderada como uma zoonose podendo acometer o homem, quando 
este entra em contato com o ciclo de transmissão do parasito. Os 
protozoários tripanossomatídeos do gênero Leishmania, espécie 
Leishmania chagasi, é o agente etiológico envolvido na transmissão 
da Leishmaniose visceral, sendo transmitida por meio de um vetor 
(inseto hematófago ﬂ ebótomo), que no Brasil, duas espécies de ve-
tores, até o momento, estão relacionadas com a transmissão: Lutzo-
mia longipalpis e Lutzomia cruzi1,2. A infecção destes ﬂ ebotomíneos 
ocorre durante a hematofagia sobre vertebrados contaminados, 
representados pelo homem e pelos reservatórios, que em geral são 
o cão (área urbana), a raposa e os masurpiais (ambiente silvestre)3.
Clinicamente, a leishmaniose visceral apresenta-se como uma 
enfermidade generalizada, crônica, caracterizada por febre irregular 
e de longa duração, hepatoesplenomegalia, linfadenopatia, anemia 
com leucopenia, hipergamaglobulinemia e hipoalbuminemia, ema-
grecimento, edema e estado de debilidade progressivo, levando à 
caquexia e, até mesmo, ao óbito4.
A evolução das formas clínicas é diversa, podendo o indivíduo 
apresentar desde cura espontânea, formas oligossintomáticas e 
assintomáticas, até manifestações graves, podendo alcançar letali-
dade entre 10% e 98%. Nos últimos anos no Brasil, a letalidade da 
leishmaniose visceral vem aumentando gradativamente, passando 
de 3,6% em 1994 para 6,7% em 2003, com um incremento de 85%, e 
para 8,4% em 20045.
De acordo com a organização mundial de saúde, a Leish-
maniose visceral é uma das sete endemias mundiais afetando de 
um a dois milhões de pessoas a cada ano. Estima-se que cerca de 
360 milhões de pessoas estejam expostas ao risco de infecção no 
mundo. É endêmica em 70 países de áreas tropicais e subtropicais 
de quatro continentes. Os principais focos de infecção humana estão 
localizados especiﬁ camente no sudoeste asiático (300 mil casos em 
2006), no oeste da África (cerca de trinta mil casos em 2006) e no 
continen¬te americano (quatro mil casos em 2006)6.
O Brasil registrou 59.129 novos casos da doença de 1980 
a 2005, com uma média anual de 2.274 novos casos. De todos os 
casos, 82,5% (48.783) ocorreu na região Nordeste7. O País enfrenta 
atualmente a expansão e urbanização da LVA, com casos humanos 
e grande número de cães positivos em várias cidades de grande e 
médio porte. O ciclo de transmissão, que anteriormente envolvia os 
ambientes silvestre e rural, hoje também se desenvolve em centros 
urbanos1. A Leishmaniose visceral gradualmente se espalhou para o 
Centro-Oeste, Norte e Sudeste, com aumento de 15% dos casos em 
1998 para 44% em 2005. Atualmente, 20 (74%) dos 27 Estados do 
Brasil estão registrando casos autóctones7.
Fatores relacionados ao processo migratório, à ocupação desor-
denada das periferias das grandes cidades, à presença signiﬁ cativa do 
reservatório e do vetor e as altas densidades populacionais com baixa 
ou nenhuma imunidade à infecção contribuem para a rápida e extensa 
distribuição da leishmaniose, sendo fatores importantes para explicar 
a disseminação da LV para outros estados brasileiros como o Rio de 
Janeiro (1979), São Paulo (1981), Minas Gerais (1994) e, mais recente-
mente, ocorreu uma epidemia de LV no Mato Grosso do Sul8,9. 
As estratégias recomendadas pelo Programa Nacional de 
Controle da Leishmaniose Visceral do Brasil são baseadas em um 
conjunto de medidas, tais como o diagnóstico precoce e tratamento 
dos casos humanos, inquérito sorológico canino e eutanásia de 
todos os cães soropositivos, pulverização sistemática de inseticida 
em domicílios e peridomicílio, e ações de educação em saúde e am-
biental à população. Estas medidas devem ser tomadas em conjunto 
para ser eﬁ caz na redução da incidência da doença10.
Atualmente, a leishmaniose constitui um grave problema 
de saúde pública e representa um desaﬁ o para proﬁ ssionais da 
saúde e governos. Estudos que abordem o padrão de ocorrência da 
Leishmaniose Visceral e suas características epidemiológicas podem 
subsidiar o entendimento da dinâmica desse agravo bem como 
importantes ações de vigilância em saúde.
Assim, este artigo tem por objetivo descrever o perﬁ l epide-
miológico da Leishmaniose visceral e sua distribuição espacial no 
estado do Rio Grande do Norte no período de 2007 a 2011.
MÉTODOS
Área de estudo 
A pesquisa foi conduzida no Estado do Rio Grande do Norte, 
localizado no Nordeste do Brasil, na latitude 5º47’42” S e longitude 
35º12’32”. O estado tem a área de 52.796,79 km², representando 
3,41% da região nordeste e 0,62% de todo o território brasileiro. 
Segundo o Instituto Brasileiro de Geograﬁ a e Estatística (IBGE), sua 
população foi estimada em 3.168.027 habitantes para o ano de 2010. 
Possui 167 municípios divididos administrativamente em sete regio-
nais de saúde e 19 microrregiões (Figura 1).
Figura 1: Divisão geográﬁ ca do 
estado do Rio Grande do Norte 
em microrregiões.
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Fonte de dados
Trata-se de um estudo descritivo de base populacional, uti-
lizando dados secundários de casos autóctones de Leishmaniose 
Visceral ocorridos entre os anos de 2007 a 2011 no estado do Rio 
Grande do Norte, registrados no Sistema de Informações de Agravos 
de Notiﬁ cação (SINAN) e disponibilizados no site do Datasus. 
Foram incluídas para a análise as seguintes variáveis: sexo, faixa 
etária, escolaridade, raça, coinfecção com o HIV, critérios de conﬁ rma-
ção, evolução dos casos e os métodos de diagnóstico laboratorial. 
Calculou-se o número de casos autóctones ocorridos por mu-
nicípio entre os anos de 2007 a 2011. Realizou-se a produção do mapa 
de distribuição dos casos de LV por município do estado, dividindo os 
valores obtidos em quintis para a classiﬁ cação dos municípios.
Análise dos dados
Para tabulação, análise dos dados e produção do mapa fo-
ram utilizados os programas Tabwin 3.6 e o Microsoft Ofﬁ ce Excel 
2010. As estimativas populacionais empregadas para o cálculo do 
coeﬁ ciente de incidência por 100.000 habitantes foram obtidas 
do Instituto Brasileiro de Geograﬁ a e Estatística (IBGE). O software 
Tabwin 3.6. e a base cartográﬁ ca digital para a produção do mapa 
foram obtidos no site do Datasus.
RESULTADOS
No período de 2007 a 2011, foram notiﬁ cados 474 casos 
conﬁ rmados de Leishmaniose Visceral em residentes do estado do 
Rio Grande do Norte, com média de 94,8 casos por ano. A incidên-
cia média no período foi de 3,02 casos/100.000 habitantes. Foram 
registradas as seguintes incidências anuais: 2,30 casos/100.000 hab 
no ano de 2007; 2,99 casos/100.000 hab no ano de 2008; 3,06 ca-
sos/100.000 hab no ano de 2009; 2,68 casos/100.000 hab no ano de 
2010 e no ano de 2011 foi registrada a maior incidência do período, 
com 4,03 casos a cada 100.000 habitantes. 
A tabela 1 analisa as variáveis demográﬁ cas relativas aos casos 
de Leishmaniose visceral. A baixa escolaridade foi um fator relevante, 
considerando que em 33,7% dos casos, os indivíduos tinham baixa es-
colaridade: eram analfabetos ou com referência ao ensino fundamental. 
A faixa etária mais acometida foi a de 20 a 39 anos (31,22%), embora a 
LV continue a caracterizar-se com uma doença infantil, com 41,39% dos 
casos em indivíduos de 0 a 15 anos, e 26,8% dos casos em crianças 
de até 4 anos de idade. Os indivíduos do sexo masculino foram os 
mais acometidos (67,09%). Demonstrou-se que a LV se apresentou 
com maior frequência em indivíduos de cor parda (63,9%).
Na tabela 2, observamos a descrição das variáveis clínicas dos 
casos conﬁ rmados de LV em residentes do estado do Rio grande do 
Norte. No período estudado, 72,3% dos casos autóctones de LV huma-
na apresentaram sorologia para HIV, com uma positividade de 9,7%. 
A conﬁ rmação dos casos foi baseada em parâmetros clínicos 
e epidemiológicos. Em 18,14% dos indivíduos não foi realizado nenhum 
tipo de diagnóstico laboratorial. Em 62 (13%) casos foi realizada a técnica 
da Imunoﬂ uorescência Indireta (IFI) associado ao parasitológico (mielo-
grama). A resposta positiva nas técnicas de IFI em conjunto com o 
exame parasitológico foi observado em 37 (8%) casos. Ocorreram 
20 óbitos que tiveram a LV como causa básica, registrando a taxa de 
letalidade de 4,22%. O percentual de cura foi de 80%.
Na Figura 2 observa-se a distribuição espacial dos casos de LV 
por município. A maior ocorrência de casos foi observada nos muni-
cípios de Mossoró (152 casos), Natal (89 casos), Açu (28 casos), Par-
namirim (21 casos), Extremoz (17 casos) e São Gonçalo do Amarante 
Tabela 1: Variáveis demográﬁ cas dos casos de Leishmaniose Visceral 
conﬁ rmados em residentes do estado do Rio Grande do Norte, 2007 
a 2011.
Tabela 2: Variáveis clínicas dos casos de Leishmaniose Visceral conﬁ rma-
dos em residentes do estado do Rio Grande do Norte, 2007 a 2011.
*LV: Leishmaniose Visceral
Escolaridade
   Sem informação
   Analfabeto
   Ensino Fundamental Incompleto
   Ensino fundamental completo
   Ensino médio incompleto
   Ensino médio completo
   Educação superior completa
   Não se aplica
Faixa Etária
   Sem informação
   0-4 anos
   5-14 anos
   15-19
   20-39
   40-59
   > 60 anos
Sexo
   Masculino
   Feminino
Co-Infecção HIV
    Sem informação
    Sim
    Não
Critério de Conﬁ rmação
    Laboratorial
    Clínico-epidemiológico
Evolução
   Sem informação
   Cura
   Abandono
   Óbito por LV
   Óbito por outra causa


































































(12 casos). O que chama atenção é a característica de urbanização 
da doença, onde o maior número de casos autóctones pertence a 
municípios da região metropolitana de Natal, a capital do estado do 
Rio Grande do Norte, e em municípios mais urbanizados, como o 
caso do município de Mossoró.
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é mais frequente em crianças menores de 10 anos, que representam 
54% dos casos notiﬁ cados, sendo 41% delas menores de 5 anos. Isso 
é explicado pelo estado de relativa imaturidade imunológica celular 
agravada pela desnutrição, tão comum nas áreas endêmicas de LV 
no Nordeste3. A maior ocorrência da doença em menores de 10 anos 
de idade revela também uma tendência de transmissão da LV no am-
biente peridomiciliar e intradomiciliar. Os hábitos do vetor, bastante 
adaptado a áreas alteradas pelo homem, de ocorrência registrada no 
peridomicílio e intradomicílio e dotado de alto grau de antropoﬁ lia 
favorecem a ocorrência deste tipo de ciclo de transmissão14.
Esse estudo constata que os indivíduos negros e de baixa 
escolaridade são os mais acometidos pela LV. A construção social 
da desigualdade de oportunidades entre brancos e negros condi-
ciona a sua forma de viver como grupos sociais. Escolaridade, renda, 
condições indesejáveis para habitação e acesso a saneamento básico 
e a bens de consumo são sempre menores/piores entre os negros, 
caracterizando a situação de exclusão de vários direitos sociais que 
perfaz um quadro de vulnerabilidade social, aumentando de forma 
signiﬁ cativa a probabilidade de adoecer e morrer15.
O percentual de coinfectados com o HIV observados nesse 
estudo encontra-se nos limites de valores descritos para outros 
países endêmicos em desenvolvimento, que variam de 2,0 a 9,0%, 
o que difere de países como a Etiópia, cujo percentual de pacientes 
de LV coinfectados com HIV varia de 15,0 a 30,0%16. De acordo com 
o estudo de Alvar et al (2008)17, de 2001 a 2005, 16.210 casos de 
Leishmaniose visceral foram relatados no Brasil, dos quais 315 (2%) 
eram coinfectados com o HIV, o que demonstra o alto percentual de 
coinfecção no estado do Rio Grande do Norte.
Embora o critério laboratorial tenha correspondido ao critério 
de conﬁ rmação mais utilizado para o diagnóstico da LV, nesse estudo 
houve um alto percentual de não realização de testes laboratoriais 
para o diagnóstico da LV. Nos casos humanos, o diagnóstico é 
rotineiramente realizado com base em parâmetros clínicos e epide-
miológicos. Entretanto, um diagnóstico deﬁ nitivo requer a demons-
DISCUSSÃO
A série temporal da LV no estado do Rio Grande do Norte, 
compreendida entre 1º de janeiro de 2007 e 31 de dezembro de 
2011, revela a notiﬁ cação de 470 casos humanos com a média 
anual de 94,8 casos, o que classiﬁ ca o RN como uma importante 
área endêmica da Leishmaniose Visceral no nordeste do Brasil. O 
coeﬁ ciente de incidência anual variou de 2,3 a 4,03 casos por 100 mil 
habitantes durante o período estudado, mantendo-se mais elevado 
do que a média anual brasileira, que é de 2 casos para cada 100 mil 
habitantes7.
O estado do RN possui ambiente urbano propício à ocorrên-
cia de LV, com um clima e topograﬁ a favorável para a proliferação do 
vetor e habitações em precárias condições sócio-sanitárias. As taxas 
de letalidade por LV registradas no Rio Grande do Norte têm estado 
acima da média nacional nos últimos anos. A taxa de letalidade 
observada nesse estudo (4,22%) foi semelhante ao observado no es-
tudo de Prado et al., que em 2011, observaram na cidade de Montes 
Claros-MG10 taxas variando de 4,4% a 9,1%. Porém, o estudo de Góes, 
Melo e Jeraldo6 em 2012 veriﬁ cou a taxa de 8,9% de letalidade para 
a cidade de Aracaju-SE, resultado semelhante ao relato em outras 
capitais como Belo Horizonte (8-17%), São Luís (6,7%), Natal (9,0%) 
e Brasília (9,2%)11. Entre os principais fatores que contribuem para 
o aumento da letalidade estão o diagnóstico tardio e a expansão 
da epidemia acometendo grupos de indivíduos com comorbidades, 
sendo que as complicações infecciosas e as hemorragias são os 
principais fatores de risco para a morte por LV12,13.
O predomínio do sexo masculino entre os casos ocorridos foi 
observado nesse estudo e conﬁ rma o perﬁ l observado em outros 
estudos1,3,6,7. Fatores hormonais e ligados à exposição ao vetor têm 
sido responsabilizados pelo aumento do risco do gênero masculino6.
A faixa etária mais acometida nesse estudo (20-39 anos) é 
discordante dos achados para a cidade de Aracaju-SE e para o Brasil, 
onde predominam os casos em menores de 10 anos6,7. No Brasil, a LV 
Figura 2: Distribuição espacial dos casos de Leishmaniose Visceral (LV) por município do estado do Rio Grande do Norte. 2007 a 2011. 1. 
Mossoró; 2. Açu; 3. Natal; 4. Extremoz; 5. Parnamirim; 6. São Gonçalo do Amarante.
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